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影响 : 一 项 随机 对 照 试验 
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【摘要 】 背景 绝经 后 发 生 分 底 功能 障碍 的 患者 逐渐 增加 ， 压 力 性 尿 失 禁 严 重 影响 女性 身心 健康 。 目 的 ”探索 
绝经 期 激素 治疗 ( MHT ) 联合 Kegel 运动 对 轻 中 度 压力 性 尿 失禁 (SU) 患者 盆 底 结构 以 及 临床 证 状 的 影响 。 方 法 
选取 2022 年 就 诊 于 北京 世纪 坛 医院 更 年 期 门诊 的 绝经 综合 征 伴 轻 中 度 SUI 患者 75 例 ， 按 照 随 机 数字 表 法 2 : 1 分 为 


MHT 组 和 对 照 组 ，MHT 组 再 按 1 : 1 随机 分 为 替 勃 龙 亚 组 和 雌 孕 激素 联合 治疗 (EPT) 亚 组 。 对 照 组 和 MHT 组 均 给 予 
盆 底 肌 训 练 (PFMT ) 治疗 ， 又 称 Kegel 运动 ，15~30 min/ 次 ，2~3 次 /d，2~3 次 / 周 ， 连 续 12 个 月 。 对 照 组 在 PFMT 


基础 上 口服 坤 泰 胶 圳 ，4 粒 /次 ，3 次 /4， 持 续 治疗 12 个 月 。MHT 组 在 PFMT 基础 上 ， 同 时 给 予 绝经 激素 治疗 。EPT 
亚 组 包括 雌 孕 激素 连续 联合 〈 戊 酸 肉 二 醇 片 1 mg+ 地 屈 孕 酮 片 10 mg，1 次 /d ) 、 肉 孕 激 素 连续 序 贯 疗法 ( 芬 吗 通 12 
个 疗程 ) ， 替 勃 龙 亚 组 口服 替 勃 龙 ， 连续 | j 药 12 个 月 。 检 查 治 疗 前 后 各 组 及 亚 组 间 血 清 肉 二 醇 (E2 ) 和 卵泡 刺激 素 
(FSH ) 尿道 旋转 角 〈(URA ) 、 逼 尿 肌 厚度 (BDT) 、 膀 胱 尿道 后 角 ( PVUA ) 、 肛 提 肌 裂孔 面积 (LHA ) 以 及 
尿 失 禁 量 、 禁 评 分 、 临 床 疗效 、 改 良 Kupperman 绝经 指数 (KMI) 评分 、 改 良 牛津 肌 力 分 级 的 变化 。 结 果 “研究 
HORN, d (其 中 替 勃 龙 亚 组 失 访 5 例 ，EPT 亚 组 失 访 2 例 ) ， 对 照 组 失 访 3 例 ; 最 终 共 纳入 65 例 。 
治疗 1 年 后 ，MHT 组 和 对 照 组 FSH、E2、MOS 分 级 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P20.05) 。 治 疗 1 年 后 ，MHT 组 和 
对 照 组 PUVA、BDT、URA 比较 , 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ; MHT 组 LHA 低 于 对 照 组 (P=0.028 ) 。 治疗 1 年 后 ， 
EPT WME AJET PUVA, BDT, URA, LHA 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 对 照 组 和 MHT 组 临床 疗效 
比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P=0.010 ) ; EPT 亚 组 和 替 勃 龙 亚 组 临床 疗效 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P=0.724 ) 。 治 疗 
en MHT 组 尿 失禁 量 、 尿 失禁 评分 、KMI 评分 低 于 对 照 组 ( P<0.05 ) 。 治 疗 前 和 治疗 后 ，EPT 亚 组 和 替 勃 龙 亚 组 
尿 失 禁 量 、 尿 失禁 评分 、KMI 评分 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P20.05) o i€ MHT 联合 盆 底 肌 锻 炼 对 盆 底 结构 有 
定 改 善 作用 ， 并 且 可 以 显著 缓解 尿 失禁 症状 ; 然而 ，EPT 和 蔡 勃 龙 在 改善 患者 盆 底 结构 和 缓解 临床 症状 方面 并 无 明 
显 差别 。 
【关键 词 】 压力 性 尿 失禁 ; 绝经 激素 治疗 ; 盆 底 肌 训 练 ; 盆 底 三 维 超声 ; 随机 对 照 试 验 
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[Abstract] Background The prevalence of pelvic floor dysfunction in postmenopausal women is progressively 


increasing, leading to a significant impact on both their physical and mental well-being due to stress urinary incontinence. 
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Objective This study investigates the impact of menopausal hormone therapy ( MHT ) in conjunction with Kegel exercises on 
pelvic floor structure and clinical symptoms in individuals experiencing mild to moderate stress urinary incontinence ( SUI ) . 
Methods A total of 75 patients with menopausal syndrome accompanied by mild to moderate SUI who visited the Menopause 
Clinic at Beijing Shijitan Hospital in 2022 were selected. They were allocated into the MHT group and the control group ina 2 : 1 
ratio using a random number table method, and the MHT group was further randomly divided into subgroups receiving Tibolone 
and estrogen and progestogen therapy ( EPT ) in a 1 : 1 ratio. Both the control group and the MHT group underwent pelvic floor 
muscle training ( PFMT ) , commonly referred to as Kegel exercises, for 15-30 minutes per session, 2-3 times daily, and 
2-3 times weekly, over a continuous period of 12 months. The control group received KunTai capsules orally in combination 
with PFMT, with 4 capsules taken per dose, 3 times a day, for 12 months. The MHT group received menopausal hormone 
therapy in conjunction with PFMT. The EPT subgroups include continuous combined estrogen-progestin therapy ( 1 mg estradiol 
valerate + 10 mg dydrogesterone, once daily ) , continuous sequential estrogen-progestin therapy ( femoston 12 courses ) , 
and the Tibolone subgroup takes tibolone orally, all of which were administered continuously for 12 months. The study examined 
serum estradiol ( E2 ) and follicle-stimulating hormone ( FSH ) levels within and between groups and subgroups before and 
after treatment. In addition, measurements were obtained for urethral rotation angle (URA ) , bladder detrusor thickness 
( BDT) , posterior vesicourethral angle ( PVUA ) , levator hiatus area ( LHA ) , urinary incontinence quantification, 
urinary incontinence score, clinical efficacy, as well as changes in the modified Kupperman Menopausal Index ( KMI ) score, 
and the modified oxford staging ( MOS ) . Results Upon completion of the study, 7 participants from the MHT group were lost 
to follow-up (5 in the Tibolone subgroup and 2 in the EPT subgroup ) , with 3 participants from the control group also lost to 
follow-up. In the end, a total of 65 participants were included. After 1 year of treatment, there were no statistically significant 
differences in FSH, E2, and MOS between the MHT group and the control group ( P>0.05 ) . After 1 year of treatment, there 
were no statistically significant differences in PUVA, BDT, and URA between the MHT group and the control group ( P50.05 ) . 
However, the LHA of the MHT group was significantly lower than that of the control group ( P=0.028 ) . After 1 year of 
treatment, there were no statistically significant differences in PUVA, BDT, URA, and LHA between the EPT and Tibolone 
subgroups ( P»0.05 ) . Statistically significant differences were found in the comparison of clinical efficacy between the control 
group and the MHT group ( P=0.010 ) . Conversely, no statistically significant differences were observed in the comparison of 
clinical efficacy between the EPT and Tibolone subgroups ( P=0.724 ) . After 1 year of treatment, the MHT group showed lower 
urinary incontinence quantity, urinary incontinence score, and KMI score compared to the control group ( P«0.05 ) . Before 
and after the treatment, there were no statistically significant differences in urinary incontinence quantity, urinary incontinence 
score, and KMI score between the EPT and Tibolone subgroups ( P>0.05 ) . Conclusion The combination of MHT with PFMT 
yields a positive effect on the pelvic floor structure and markedly alleviates symptoms of urinary incontinence. Nevertheless , 
there is no significant differences between EPT and Tibolone in the improvement of pelvic floor structure and alleviation of clinical 
symptoms in patients. 
[Key words] Stress urinary incontinence; Menopausal hormone therapy; Pelvic floor muscle training; Three- 
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盆 底 功能 障碍 性 疾病 (pelvicfloor disorders, 
PFD) 是 女性 常见 的 慢性 疾病 之 一 ， 主 要 包括 盆 底 文 
持 结 构 退 化 或 损伤 导致 的 包括 盆腔 脏 器 脱 垂 ( pelvic 
organ prolapse, POP ) 、 压力 性 尿 失 禁 (stress urinary 
incontinence, SUI) 和 性 功能 障碍 等 一 系列 疾病 ， 与 肥 
胖 、 分 娩 次 数 、 年 龄 及 盆腔 手术 史 等 因素 相关 -… 。SUI 
在 我 国 女性 中 的 发 病 率 高 达 18.906 2) ， 严 重 影响 女性 
的 身心 健康 及 生活 质量 , 甚至 会 引发 抑郁 或 焦虑 状态 > 。 
研究 表明 ， 绝 经 后 PFD 患者 的 羞耻 感 总 分 较 高 ， 明 显 
高 于 国内 常 模 水平 ““] V SUNL ( pelvic floor muscles, 
PFM ) 在 盆腔 需 官 的 文 持 中 起 着 关键 作用 ， 而 雌 激 素 对 
于 维持 女性 盆 底 肌 力 起 着 至 关 重 要 的 作用 。 既 往 研 究 发 


现 ， 肉 激素 缺乏 是 PFD 发 生 的 危险 因素 之 一 “ 。 有 研 
究 提出 绝经 期 激素 疗法 (menopausal hormone therapy, 
MHT ) 可 能 对 PEM 功能 起 作用 ' ， 然 而 ， 一 些 大 型 试 
验 和 系统 综述 表明 ，MHT 不 能 缓解 尿 失禁 ， 甚 至 会 增 
加 应 激 性 和 急迫 性 尿 失禁 的 风险 '“"l; 并 且 尿 失禁 程 
度 还 与 激素 种 类 及 给 药 途 径 相关 '"1。 目 前 有 关 PFD 治 
疗 和 女性 激素 状态 之 间 关 联 的 文献 资料 较 少 ， 通 过 盆 底 
三 维 超声 评价 MHT 对 PFM 的 影响 较 少 。 本 研究 旨 在 探 
R MHT 联合 Kegel 运动 对 轻 中 度 SUI 患者 贫 底 结构 以 
及 临床 症状 的 影响 ， 为 女性 健康 管理 提供 参考 。 


1 资料 与 方法 
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1.1 纳入 与 排除 标准 

1.1.1 纳入 标准 : (1) 40-60 岁 ， 绝 经 状态 ， 绝 经 时 
间 54E; (2) 符合 SUI 诊 断 标准 :21: 在 咳嗽 、 大 
笑 或 打 喷 吨 等 增加 腹 压 时 出 现 不 自主 漏 尿 ， 正 常情 况 下 
EWR; (3 ) 经 国际 尿 失禁 咨询 委员 会 尿 失 禁 问 卷 表 
简 表 (ICI-Q-SF) :1 评分 评估 为 轻 中 度 SUI; (4) 首 
次 诊断 绝经 综合 征 ， 具 有 药物 治疗 适应 证 ， 入 组 前 3 月 


无 相关 更 年 期 用 药 史 ; (5) BMI x 28 kg/m; (6) 能 
够 配合 并 完成 所 有 治疗 及 检查 ; (7) 对 治疗 内 容 知情 
了 解 并 签署 知情 同意 书 ; 


1.1.2 ”排除 标准 : (C1) 有 盆腔 手术 史 如 子宫 切除 术 后 、 
阴道 手术 或 尿 失禁 矫正 手术 术 后 ; (2 ) 生殖 需 脱 垂 〈 子 
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片 10 mg ( iij Abbott Biologicals B.V. 生产 ， 注 册 证 号 
H20130110) ，1 次 /4， 连 续 服 用 不 间断 。 雌 孕 激素 连 
续 序 贯 疗法 : 芬 吗 通 (i Abbott Biologicals B.V. 生产 ， 
注册 证 号 H20150346) 12 个 疗程， 口服，1 /d, 4$ 
28 d 为 一 个 疗程 。 前 14 d, 口服 ,1 F/A AEF, WE 
肉 二 醇 1mg; 后 14d, ORR, 1 片 /d 灰色 片 ， 内 含 肉 
二 醇 1 mg 和 地 届 孕 酮 10 mg. ERE (华润 紫竹 药 业 有 
限 公司 ， 国 药 准 字 H20020198, JU 2.5 mg/ Hr) 口服 
用 药 ，2.5 mg/ 次 ，1 次 /4， 连 续 用 药 12 个 月 。 
14 检查 器 械 及 检查 方法 

采用 美国 CE VolusonE8 彩色 多 普 勒 超声 诊断 仪 ， 
进行 盆 底 三 维 超声 检查 ， 在 患者 进行 治疗 前 1 个 月 、 治 


宫 脱 垂 、 膀 胱 脱出 、 直 肠 脱出 ) ; (3 ) 肌肉 骨骼 疾 病 
或 胶原 蛋白 紊乱 ; (4) 合并 高 血压 、 糖 尿 病 、 便 秘 等 
慢性 疾病 ; C5) 合并 心肺 肝 肾 器 质 性 病变 ; (6) 各 种 
原因 失 访 、 中 途 退 出 试验 等 ， 无 法 进行 随访 ; (7) 合 
并 精神 、 智 力 障碍 ， 交 流 困难 ， 无 法 配合 检查 。 
1.2 一 般 资 料 

选取 2022 年 就 诊 于 北京 世纪 坛 医 院 更 年 期 门诊 的 
绝经 综合 征 伴 轻 中 度 SUI 患者 75 例 ， 按 照 随机 数字 表 
法 2: 1 分 为 MHT 组 和 对 照 组 (MHT 组 50 例 ， 对 照 组 
25 例 ) , MHT 组 再 按 1: 1 随机 分 为 替 勃 龙 和 雌 孕 激素 
联合 治疗 ( estrogen and progestogen therapy , EPT ) 亚 组 ( EF 
勃 龙 亚 组 25 例 ，EPT 亚 组 25 例 ) 。 研 究 结 束 时 ，MHT 
组 失 访 7 例 (其 中 替 勃 龙 亚 组 失 访 5$ 例 ，EPT 亚 组 失 
访 2 例 ) ， 对 照 组 失 访 3 例 ; 最 终 共 纳入 65 例 。 纳 入 
基线 指标 包括 年 龄 、BMI、 分 娩 次 数 、 分 娩 方 式 、 用 药 
前 后 卵泡 刺激 素 C follicle-stimulating hormone, FSH ) 、 
WE BS (estradiol, E2) 、 改 良 牛津 肌 力 分 级 等 指标 。 
本 研究 经 首都 医科 大 学 附属 世纪 坛 医院 伦理 委员 会 批准 
(批准 号 : sjtkyll-lx-2021 (101) ) ， 受 试 者 均 已 签署 
知情 同意 书 。 
1.3 方法 

对 照 组 和 MHT 组 均 给 予 使 底 肌 训练 ( pelvic floor 
muscle training, PFMT ) 治疗 ， 又 称 Kegel 运 动 [14] : 
所 有 入 组 患者 在 门诊 进行 宣教 指导 ，Kegel 运动 进行 
15-30 min/ 次 ，2~3 次 /4，2~3 次/ 周 ， 连 续 12 个 月 ， 
每 个 月 进行 电话 随访 监督 。 
13.4. 对 照 组 : 在 PFMT 基础 上 ， 口 服 坤 泰 胶 吉 (贵阳 
新 天 药 业 股份 有 限 公 司 生产 ， 国 药 准 字 Z20000083， 规 
格 : 每 粒 装 0.5 g ) 4 粒 口服 ,3 次 /4， 持 续 治 疗 12 个 月 。 
1.3.2 MHT 组 : 在 PFMT 基础 上 ， 同 时 给 予 绝 经 激 
素 治疗 : EPT 包括 雌 孕 激素 连续 联合 、 雌 孕 激 素 连 续 
序 贯 疗法 ， 肉 孕 激 素 连 续 联 合 : 给 予 口服 成 酸 肉 二 醇 
片 1mg( 补 佳 乐 ， 拜 耳 医 药 保健 有 限 公 司 广州 分 公司 
生产 ， 批 准 文 号 ; 国药 准 字 J20171038 « 35 JE 7f f] 


疗 结束 1 个 月 复查 盆 底 三 维 超声 ; 检查 流程 、 所 测 指标 
正常 值 参 考 2022 版 《 盆 底 超声 检查 中 国 专家 共识 》' 5, 
研究 检查 取 双 育 法 ， 检 查 操作 人 员 均 有 5 年 以 上 专科 工 
作 经 验 ， 且 对 受 检 者 身体 状况 及 其 他 检查 结果 均 不 知 
情 。 检 查 项 目 包括 尿道 旋转 角 (urethral rotation angel, 
URA) 、 通 尿 肌 厚度 (bladder detrusor thickness, 
BDT) 、 有 膀胱 尿道 后 角 ( posterior vesicourethral angle， 
PVUAO 、 肛 提 肌 裂孔 面积 (levatorhiatus area, 
LHA ) 。 检 查 前 和 患者 进行 充分 沟通 ， 向 患者 解释 贫 底 
肌 收 缩 动 作 及 Valsalva 动作 的 要 领 ， 以 达到 诊断 目的 。 
盆 底 肌 收 缩 动 作 即 肛门 收缩 上 提 的 动作 ， 以 盆腔 脏 需 向 
头 腹 侧 移 动 或 肛 提 肌 和 裂孔 缩小 ， 且 持续 时 间 >3 s 视 为 
有 效 的 例 底 肌 收 缩 动作 。Valsalva 动作 即 深 吸 气 后 屏 气 
向 下 用 力 增加 腹 压 的 动作 ， 以 盆腔 脏 器 向 背 尾 侧 移动 或 
肛 提 肌 裂 孔 增 大 ， 且 持续 时 间 >= 6 s 视 为 有 效 Valsalva 
动作 。 嘱 患者 排 空 膀 胱 ， 取 膀胱 截 石 位 ， 将 探头 消毒 、 
涂抹 耦合 剂 后 ， 套 无 菌 探 头套 ， 置 于 会 阴部 正中 矢 状 切 
位 ， 以 耻骨 联合 后 下 缘 为 标志 点 ， 探 查 受 检 者 尿道 、 阴 
道 、 膀 胱 颈 、 子 宫颈 、 肛 提 肌 等 多 个 部 位 ， 取 静 和 县 状态 
和 Valsalva 状态 的 超声 图 像 ， 记 录 测 量 超声 参数 并 分 析 
检测 结果 。 

15 ”观察 指标 

1.5.1 URA: 前 息 状 态 下 尿道 倾斜 角 与 Valsalval 动作 
时 的 尿道 倾斜 角 的 差 值 ， 正 常 «45^ ， 如 果 增 大 提示 与 
尿 失 禁 相关 ; BDT: 正常 «5 mm, WRK ESE 
尿 肌 过 度 活动 有 关 ; PVUA: 正常 90~120。 ， 如 果 > 
140° 提示 膀胱 颈 ( 尿道 内 口 ) 有 开放 ; LHA: 正常 情况 下 ， 
最 大 Valsalva 状态 下 面积 < 20 cm, dE ALI TH L 35 
cm 则 与 中 重度 脱 垂 密切 相关 ， 并 可 有 脱 垂 相关 的 临床 
症状 。 

1.5.2 采用 改良 Kupperman 绝经 指数 评分 (KMI ) 评估 
患者 治疗 前 及 治疗 12 个 月 后 更 年 期 症状 ，KMI 包括 感 
EEE, WAT, RR, RIER, kE, E k 
痛 、 肌 肉 骨 痛 、 皮 肤 蚁 走 感 、 心 情 症 状 ， 各 项 评分 相 
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加 即 为 总 分 ， 其 中 症状 越 严 重 则 得 分 越 高 ，15~20 分 为 
轻 度 ，21~35 分 为 中 度 ，>35 分 为 重度 。 参 照 中 华 医学 
会 泌尿 外 科 分 会 控 尿 学 组 对 女性 SUI 的 相关 疗效 判断 标 
准 ， 治 疗 前 后 1 个 月 内 患者 尿 失禁 症状 和 尿 垫 试验 后 尿 
失禁 量 '"] ， 将 临床 疗效 分 为 治愈 、 有 效 及 无 效 ; 治愈; 
患者 自觉 尿 失禁 症状 基本 消失 ，1 h 尿 垫 实验 显示 为 阴 
TE; 有 效 : 患者 自觉 尿 失禁 次 数 症状 和 治疗 前 相 比 明显 
减少 ，1h 尿 垫 试验 连续 超过 3 次 均 显 示 为 阴性 ; 无 效 : 
患者 尿 失禁 症状 和 治疗 前 相 比 ， 没 有 任何 改善 ，1h 尿 
垫 试验 阳性 。 
1.5.3 ”压力 性 尿 失禁 评分 : 采用 国际 尿 失禁 咨询 委员 会 
尿 失禁 问卷 表 简 表 (ICI-Q-SF) 评分 1， 患者 根据 自 
身 情 况 回答 问卷 内 容 ， 包 括 漏 尿 次 数 、 漏 尿 量 、 漏 尿 对 
生活 的 影响 及 发 生 漏 尿 的 时 间 等 问题 ， 总 分 21 分 ,分 
值 越 高 则 表明 尿 失 禁 症 状 越 严 重 ， 其 中 尿 失 禁 轻 度 0~7 
分 、 中 度 8-14 分 及 重度 15-21 分 。 
15.4 治疗 前 后 1 d 内 血清 E2 和 TSH 含量 ; 两 组 患者 
于 治疗 前 及 结束 治疗 后 1 d 内 分 别 取 5 mL 静脉 血 ， 离 
心 处 理 ， 取 上 清 液 ， 通 过 电化 学 发 光 法 检测 E2、FSH 
水 平 。 
1.5.5 改良 牛津 肌 力 分 级 (modified oxford staging， 
MOS) : 0 级 为 检查 者 感觉 不 到 肌肉 收缩 ; 1 级 可 感觉 
到 肌肉 颤动 ， 但 非常 弱 ; 2 级 肌肉 张力 增加 但 感觉 不 到 
抬 举 或 挤 压 感 ; 3 级 可 感觉 到 挤 压 感 ; 4 级 收缩 良好 ， 
可 以 对 抗 阻力 产生 阴道 后 壁 抬 高 ; 5 级 为 强 有 力 收缩 ， 
可 以 对 抗 强大 的 阻力 产生 阴道 后 壁 抬 高 。 其 中 0~2 级 定 
HMAF EH o 
1.6 ”统计 学 方法 

采用 SPSS 25.0 软件 进行 统计 分 析 ， 符 合 正 态 分 布 
的 计量 资料 采用 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 样 
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本 1 检验 ,治疗 前 后 比较 采用 配对 1 检验 ; 不 符合 正 态 
分 布 的 计量 资料 以 MM (Pas, P) 表示 ,组 间 比 较 采 用 
Mann-Whitney U 检验 ,治疗 前 后 比较 采用 配对 秩 和 检验 

计数 资料 采用 例 数 ( % ) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 x^ o 
或 Fisher's 确切 概率 法 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 一 般 资 料 比较 

65 例 患 者 年 龄 40-60 岁 ， 平 均 年 龄 (50.1x 5.0) 
岁 ; 其 中 MHT 组 共 43 fs], 年龄 40-60 岁 ， 平 均 年 龄 
(49.8+5.5) 岁 。 对 照 组 22 fi], 年龄 42-59 岁 ， 平 均 
年 龄 (50.8+3.6) 岁 。 对 照 组 和 MHT 组 患者 年 龄 、 
BMI、 产 次 、 分 娩 方 式 、 治 疗 前 和 治疗 后 FSH、FE2、 
MOS 分 级 比较 , 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) , 见 表 1。 
22 ” 盆 底 结构 超声 数据 比较 

治疗 前 ，MHT 组 和 对 照 组 PUVA、BDT、URA、 
LHA 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05) ; 治疗 14 
Jh, MHT 组 和 对 照 组 PUVA、BDT、URA 比较 ， 差 异 


均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; MHT 组 LHA 低 于 对 照 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( P=0.028 ) 。 对 照 组 和 MHT 组 同 组 


治疗 前 后 PUVA、BDT、URA、LHA 比较 ， 差 异 均 无 统 
计 学 意义 ( P>0.05) ， 见 表 2。 

治疗 前 ，EPT 亚 组 和 替 勃 龙 亚 组 PUVA、BDT、 
URA, LHA 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ; 
治疗 1 年 后 , EPT 亚 组 和 替 勃 龙 亚 组 PUVA、BDT、 
URA, LHA 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 
EPT 亚 组 治疗 后 LHA 低 于 治疗 前 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P=0.025 ) ; 其 余 指标 两 亚 组 同 组 治疗 前 后 比较 ， 差 
异 均 无 统计 学 意义 (P3005), ， 见 表 3。 
2.3 ”临床 疗效 比较 


表 1 对 照 组 和 MHT 组 基线 资料 对 比 


Table 1 Comparison of baseline data between control group and MHT group 


分 娩 方 式 [ 例 (%) ] 


^ FA 
组 别 例 数 年 龄 ( 岁 ) BMI ( kg/m" ) PK OK) 阴道 分 缠 
对 照 组 22 50.8 + 3.6 23.5 € 1.9 1.09 + 0.29 15 (682) 3/ OLB) 
MHT £f 43 49.8 £ 5.5 22.8 + 1.9 1.12 € 0.32 23 (53.5) 20 (46.5) 
检验 统计 量 值 0.836 1.387 -0.308 1.294^ 
P (B 0.406 0.170 0.759 0.255 
FSH (U/L) E2[M (P5, P5) , ngiL] MOS h% [ffi] (96). ] 
组 别 " PR aem S 治疗 前 治疗 1 年 后 
治疗 前 治疗 1 年 后 治疗 前 治疗 1 年 后 TA CUm "E UT 
对 照 组 58.5 + 41.8 69.1 +32.5 50 (17, 79) 28 (16, 33) 3 (13.6) 19 (86.4) 1 (45) 21 (95.5) 
MHT £H 64.3 +31.3 6732268  31(18, 57) 19(13, 28) 5 (11.6) 38 (88.4) 3 (7.0) 40 (93.0) 
检验 统计 量 值 -0.627 0.225 -0.695^ -1.053^ — z 
P (B 0.533 0.823 0.487 0.552 0.583 


ik: MHT- 绝经 期 激素 疗法 ,FSH= 卵泡 刺激 素 , E2- MERE, MOS 分 级 = 改良 牛津 肌 力 分 级 ; "为 x * 值 , "为 Z 值 , 余 检 验 统计 量 值 为 : 值 ; 一 


"en 


用 Fisher's 确切 概率 法 。 


表示 采 


(GP pane HR 
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表 2 MHT 组 和 对 照 组 治疗 前 后 盆 底 结构 超声 指标 比较 


Table 2 Comparison of pelvic floor ultrasonography before and after treatment between MHT group and control group 


LHA (em) URAVE DECR 
ZH A= ea ES > 
治疗 前 ” 治疗 1 年 后 。” 差 值 imeti PE 治疗 前 治疗 1 年 后 差 值 Z 值 P fH 
对 照 组 — 22 214+62 21.4+5.5 023.2  -0.0083 0.58  42(29, 62) 36(24, 7)  -322225 0.674 0.508 
MHT 组 43 19.64+5.8 186244 -09+3.8 1.608 0.115 34(25, 50) 30(19, 50) 4-232174 0.885 0381 
ZEE 1.183 2.254 AAE = 
P 值 0.241 0.028 0.088 0.181 
"T Bor [LAE (Us. Pa) o nip] PVUA (? ) 
治疗 前 治疗 1 年 后 差 值 Z 值 P (f 治疗 前 ” ”治疗 1 年 后 差 值 Ug f P 值 
对 照 组 ”3.0 (2.8, 3.8) 3.0(22, 3.6) -0.3+1.2 0.940 0.358 140.9+28.7 140.7+30.2 -0.1+32.7 0.020 0.985 
MHT 组 ”3.0(2.2, 3.6) 3.0(22, 33) -0.1+1.0 0426 0.672 146.0+22.0 144.5+20.9 -1.5+26.6 0361 0.720 
t CZ) f& -0.460" -0.432* -0.795 -0.524 
P 值 0.645 0.665 0.430 0.604 
ik: LHA= 肛 提 肌 裂孔 面积 ，URA= 尿道 旋转 角 ，BDT= 通 尿 肌 厚 度 ，PVUA= 膀胱 尿道 后 角 ;“ 为 Z 值 。 
表 3 EPT 亚 组 和 替 勃 龙 亚 组 治疗 前 后 盆 底 结构 超声 指标 比较 (x s ) 
Table 3 Comparison of pelvic floor structure ultrasound before and after treatment between EPT subgroup and Tibolone subgroup 
"TT 倍数 一 LHA (em ) l URA (? ) 
治疗 前 治疗 1 年 后 差 值 teati PË 治疗 前 T 1 年 后 差 值 im 对 值 PH 
EPT 亚 组 23 20.9+6.6 19.1+41 -18+3.6 2400 0.025 40.7+19.4 39.6+22.4 -1.0+19.3 0257 0.800 
PEJE 20 18.0+45 18.1+4.7 0.1+3.8 -0.118 0.907 32.2+17.8 28.3+14.0 -3.9+15.2 1.135 0270 
t fé 1.713 0.740 1.489 1.948 
P fü 0.095 0.463 0.144 0.058 
"m BDT (mm) PVUA (* ) 
治疗 前 ” ”治疗 1 年 后 差 值 imei PE 治疗 前 ” ”治疗 1 年 后 差 值 Lg P fH 
EPT 亚 组 3.0 + 0.7 2.9 + 0.7 -0.2 0.7 1.106 0.281 150.1+24.9 149.0+22.6 -1.1 29.0 0.187 0.853 
GEDAM: 3.0 + 0.9 3.1 +0.9 0.1+1.2 -0.144 0.887 141245175 139.3+17.8 -1.8 +24.3 0.340 0.737 
t 值 -0.045 -0.808 1.348 1.572 
P 值 0.964 0.424 0.185 0.124 
ik: EPT= 肉 孕 激素 联合 治疗 。 
对 照 组 和 MHT 组 临床 疗效 比较 ， 差 异 有 统计 学 意 治疗 前 , 对 照 组 和 MHT 组 尿 失禁 量 、 尿 失禁 评分 、 


X ( xX728.754, P-0.010) ， 见 表 4; EPT XE ZH ALES HI 
龙 亚 组 临床 疗效 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( x =0.125， 
P=0.724 ) ， 见 表 5, 


表 4 MHT 与 对 照 组 临床 疗效 对 比 [ 例 (%) ] 
Table 4 Comparison of clinical efficacy between MHT and control group 
组 别 例 数 治愈 有 效 无 效 
对 照 组 22 7(318)  11(500) 4(182) 


MHT 组 43 2m (QA E Cem) 0 


3X5 EPT 亚 组 和 替 勃 龙 亚 组 临床 疗效 对 比 [ 例 (%) ] 


Table 5 Comparison of clinical efficacy between EPT and Tibolone 


2p 例 数 治愈 有 效 无 效 
EPT 亚 组 23 15 (65.2)  8(348) 0 
替 勃 龙 亚 组 20 12 (60) 8 (40) 0 


2.4 尿 失 禁 量 、 尿 失禁 评分 、KMI 评分 比较 


KMI 评 分 比较 , 差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ); 治疗 后 ， 
MHT 组 尿 失 禁 量 、 尿 失禁 评分 、KMI 评分 低 于 对 照 组 ， 
差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 6。 

治疗 前 和 治疗 后 ，EPT 亚 组 和 替 勃 龙 亚 组 尿 失 禁 
量 、 尿 失禁 评分 、KMI 评分 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 
( P>0.05 ) ， 见 表 7。 


3 讨论 


SUI 的 主要 治疗 方式 包括 手术 治疗 及 非 手 术 治疗 。 
在 非 手 术 治 疗 中 ，PFMT 备 受 关注 。 既 往 研究 发 现 ， 盆 
底 肌 训练 可 以 增加 PFM 的 强度 ， 降 低 尿 失禁 的 患 病 率 
和 严重 程度 1*"。 本 研究 是 一 个 较 长 时 间 的 药物 加 行 
为 干预 的 前 瞻 性 研究 ， 结 果 发 现 进行 盆 底 肌 训练 的 串 
者 尿 失禁 症状 较 前 明显 好 转 ， 与 BURC 45 7" 在 一 项 包 
含 64 例 SUI 女 性 患者 的 研究 一 致 。 欧 洲 泌尿 外 科 协 会 
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表 6 MHT 与 对 照 组 治疗 前 后 尿 失 禁 量 、 尿 失禁 评分 、KMI 评分 比较 (xs) 


Table6 Comparison of urinary incontinence volume, urinary incontinence score and KMI score between MHT and control group before and after treatment 


组 别 m RRE Cg) BRASSAEAY CAT) KMI 评 分 (分 ) 
治疗 前 治疗 1 年 后 治疗 前 治疗 1 年 后 治疗 前 治疗 1 年 后 
对 照 组 po 14.35 + 1.17 0.65 + 0.12 10.05 + 0.95 6.50 + 1.50 43.45 + 3.16 13.95 + 1.65 
MHT fH 43 14.83 + 1.38 0.27 + 0.12 9.86 + 1.33 4.67 + 1.77 44.07 + 4.31 10.21 + 1.63 
t 值 -1.284 7.878 0.643 4.132 -0.592 8.712 
P fl 0.171 «0.05 0.523 «0.05 0.556 «0.05 


表 7 FEPT 亚 组 和 替 勃 龙 亚 组 治疗 前 后 尿 失禁 量 、 


尿 失禁 评分 、KMI 评分 比较 (Fs) 


Table7 Urinary incontinence volume, urinary incontinence score and KMI score of EPT subgroup and Tibolone subgroup before and after treatment 


组 别 m 尿 失 禁 量 (g) 尿 失禁 评分 (分 ) KMI 评 分 (分 ) 
治疗 前 治疗 1 年 后 治疗 前 治疗 1 年 后 治疗 前 治疗 1 年 后 
EPT 亚 组 23 14.84 x 1.32 0.29 + 0.11 9.96 + 1.36 1.52 + 0.59 44.61 + 4.29 10.13 + 1.74 
蔡 勃 龙 亚 组 20 14.82 + 1.47 0.25 + 0.13 9.75 x 1.33 145 x 0.51 43.45 + 4.36 10.30 x 1.53 
1 值 0.065 1.002 0.501 0.422 0.877 -0.337 
P 值 0.948 0.322 0.619 0.675 0.386 0.738 


( European Association of Urology, EAU ) 和 国际 尿 失禁 

咨询 委员 会 ( International Consultations on Incontinence, 
ICI) 已 将 PFMT 作为 尿 失禁 保守 治疗 的 一 线 推荐 o 
在 最 近 的 一 项 综述 中 提出 一 种 新 型 的 监督 PFM 康复 计 
划 (包括 移动 应 用 程序 ， 基 于 Web 的 程序 ， 阴 道 设备 ) 
要 比 传统 的 PEM VIII CU 。 

既往 研究 表明 ， 未 接受 绝经 期 激素 治疗 的 女性 发 
^E SUI 可 能 与 内 源 性 的 雌 激素 下 降 有 关 :2 ， 较 低 的 雌 
激素 水 平 可 能 是 女性 发 生 SU 的 危险 因素 '*1 。 雌 激素 
是 血管 活性 激素 ， 可 以 增加 血 流量 '“! ， 亦 能 影响 中 枢 
神经 系统 的 排尿 机 制 '* 。 女 性 的 下 尿 路 和 生殖 道 存在 
E2 受 体 ， 在 绝经 期 ， 体 内 雌 激素 产生 不 足 加 上 阴道 壁 
E2 受 体 表达 的 下 降 '” ， 导 致 绝经 期 女性 容易 出 现 尿 
失禁 症状 。 因 此 ， 对 于 绝经 期 患者 来 说 ， 绝 经 激素 治疗 
可 能 有 利于 改善 尿 失禁 症状 。 雌 激素 可 通过 多 种 机 制 改 
善 SUI， 在 最 近 的 一 项 动物 试验 中 发 现 ， 适 量 的 峻 激素 
可 通过 重 构 细 胞 外 基质 从 而 缓解 SUI 的 症状 ” ; 亦 有 
研究 表明 ， 单 纯 雌 激素 或 者 肉 孕 激素 联合 治疗 可 以 通过 
增加 尿道 周围 血管 数量 来 减轻 SUI 2 1 。 本 研究 发 现 ， 
MHT 组 患者 在 治疗 后 SUI 症 状 明显 好 转 ， 并 且 相 比 于 
对 照 组 ， 治 疗 后 的 尿 失 禁 量 、 尿 失禁 评分 、KMI 评分 均 
有 差异 ， 提 示 激 素 治疗 可 以 改善 SUI 患者 的 症状 。 

相 比 于 常规 超声 ， 经 会 阴 三 维 超声 有 更 好 的 成 像 模 
式 ， 在 评估 盆 底 解放 结构 时 具有 更 高 的 时 间 和 空间 分 
Hp C. ， 也 能 近 距 离 、 多 切面 分 析 盆腔 内 部 各 脏 器 状 
态 ， 因 此 ， 经 会 阴 三 维 超声 已 逐渐 成 为 子宫 脱 垂 的 临床 
常规 诊断 方法 “”  ， 并 且 盆 底 超 声 技术 可 作为 早期 SUI 
的 可 靠 诊断 依据 ” 。 一 项 包含 226 名 绝经 后 女性 关于 
PFM 三 维 超声 特征 的 研究 发 现 ， 使 用 MHT 的 绝经 后 女 
性 具有 更 大 的 肛 提 肌 厚 度 及 PFM 强度 .3 。 本 研究 旨 在 


通过 倪 底 三 维 超声 评估 MHT 治疗 联合 Kegel 运动 是 否 
会 引起 盆 底 结构 的 明显 变化 ， 共 纳入 65 例 患 者 ， 对 照 
组 和 MHT 组 患者 治疗 前 后 自身 盆 底 结构 对 比 ，LHA、 
PUVA, BDT, URA 均 较 治疗 前 减 小 ， 说 明 两 组 患者 盆 
底 结 构 在 治疗 后 均 得 到 改善 ， 但 是 治疗 前 后 无 统计 学 差 
异 ; 同样 ， 在 对 照 组 和 MHT 组 的 组 间 比 较 中 ， 治 疗 前 
两 组 LHA、PUVA、BDT、URA 无 差异 , 但 是 两 组 治疗 
后 LHA 面积 有 差异 ， 可 以 看 出 ，MHT 治疗 联合 Kegel 
运动 可 以 通过 减 小 LHA、PUVA、BDT、URA， 从 而 改 
善 SUI 患者 的 症状 ; 两 组 PUVA、BDT、URA 减 小 程度 
并 没有 存在 统计 学 意义 ,但 是 两 组 LHA 减 小 程度 存在 
统计 学 差异 ， 提 示 MHT 治疗 可 能 更 大 程度 上 影响 LHA 
的 变化 。 

肛 提 肌 是 盆 底 重要 的 肌肉 之 一 ， 在 刺激 之 下 ， 肛 提 
肌 裂 孔 可 以 缩小 ， 进 而 对 抗 腹 压 ， 在 维持 倪 底 器 官位 置 
方面 具有 重要 作用 ， 同 时 在 尿 失禁 发 生机 制 中 起 重要 作 
用 "i ， 当 肛 提 肌 受 损 时 则 不 能 为 盆腔 器 官 提供 足够 的 
支持 力 ， 引 起 器 官 脱 重 ， 三 维 超声 可 以 观察 肛 提 肌 裂 孔 
形态 , 为 PFD 提供 辅助 诊断 依据 。 DIETZ 等 “研究 发 现 ， 
肛 提 肌 越 完整 ， 尿 道 闭合 压力 越 高 ， 并 且 与 盆 底 功能 相 
关 疾 病 存 在 明显 关系 。 徐 娆 等 研究 发 现在 SUI 患 者 中 ， 
肛 提 肌 裂 孔 面积 高 于 正常 人 ， 并 且 肛 提 肌 的 前 后 径 及 面 
积 是 预测 PFD 的 有 效 方法 '” 。LHA 大 小 是 影响 后 盆 
腔 功能 障碍 的 重要 因素 之 一 ， 最 大 Valsalva 动作 后 肛 提 
肌 列 孔 面积 车 >25 cem ， 则 提示 有 肛 提 肌 损 伤 的 可 能 ; 
其 面积 大 小 也 反映 了 肛 提 肌 的 收缩 功能 。 本 研究 发 现 ， 
MHT 治疗 后 ， 患 者 SUI 症状 明显 减轻 ， 并 且 LHA 也 有 
相应 程度 的 减 小 ， 患 者 功能 上 的 变化 也 可 以 通过 贫 底 结 
构 的 改变 来 体现 ， 但 是 结构 的 变化 相对 于 功能 改变 是 相 
对 潍 后 的 ， 未 来 通过 长 时 间 的 激素 治疗 ， 爹 底 结构 的 变 
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化 可 能 会 比较 明显 。 因 此 可 以 通过 三 维 超声 观察 贫 底 精 
细 结 构 ， 从 而 评估 MHT 联合 Kegel 运动 治疗 SUI 患者 
的 疗效 。 本 研究 也 对 EPT 亚 组 和 蔡 勃 龙 亚 组 进行 了 分 
析 对 比 , 两 亚 组 之 间 对 于 改善 LHA 并 无 显著 差异 ; 然而 ， 
在 两 亚 组 自身 前 后 对 比 中 ,EPT 亚 组 LHA 的 变化 有 差异 ， 
表明 雌 孕 激素 连续 序 贯 治疗 对 改善 LHA 可 能 有 一 定 效 
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本 研究 具有 一 定 的 局 限 性 : CIO 本 研究 所 有 患 
已 生育 ， 由 于 未 生育 女性 数据 相对 较 少 ， 所 以 未 进行 比 
较 ; (2 ) 本 研究 样本 量 相 对 较 小 ， 会 对 结果 产生 一 定 
的 偏 们 ， 并 且 未 对 患者 BMI、 年 龄 、 孕 产 次 进行 分 层 ， 
后 续 将 继续 纳入 更 多 的 样本 进行 深入 研究 。 

综 上 所 述 ，MHT 联合 Kegel 运动 能 够 改善 SUI 患者 
的 盆 底 结构 , 并 且 明 显 缓解 轻 中 度 SUI 患 者 的 临床 症状 。 
临床 可 以 通过 盆 底 三 维 超声 评估 其 治疗 效果 ， 有 助 于 更 
好 地 个 体 化 用 药 。 
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